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	SCHEDA FORNITORE
	MODULO DELLA QUALITÀ



SCHEDA FORNITORE
Anno di inserimento:________________________prot. n. _________________________________
Denominazione ditta:_______________________________________________________________
Indirizzo:_________________________________________________________________________
C.A.P.____________ Città ___________________________________________________________
Recapiti: tel. ____________________________________fax _______________________________
e-mail: __________________________________________________________________________
Legale rappresentante: _____________________________________________________________
Documenti allegati:
	Certificazione SQ:

 FORMCHECKBOX 

	Informativa privacy

        FORMCHECKBOX 


	Dichiarazione C.C.I.A.A. 
 FORMCHECKBOX 

	Consenso trattamento dati           FORMCHECKBOX 


	D.U.R.C.


 FORMCHECKBOX 

	Categoria merceologica               FORMCHECKBOX 


	Dichiarazione no pizzo
 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione conto dedicato       FORMCHECKBOX 



Categoria merceologica:

	

	

	

	


 FORMCHECKBOX 
  MePa: _______________________________________________________________________

QUALIFICAZIONE FORNITORE
	CARATTERISTICA
	Ott.
	Suff.
	Ins.
	N.C.

	Sistema di qualità del fornitore

Criteri:Certificazione, norma di riferimento, implementazione sistema, documentazione disponibile
	
	
	
	

	Esperienza storica
Criteri: sensazione d’impatto dei vari operatori che interfacciano il Fornitore, riferimenti a forniture passate
	
	
	
	

	Serietà e correttezza commerciale
Criteri: affidabilità e tempestività delle risposte, convenienza economica
	
	
	
	

	Capacità tecnica e gestionale
Criteri: affidabilità della gestione logistica, azioni propositive, gestione dell’assistenza, pianificazione delle attività
	
	
	
	

	Sicurezza delle forniture
Criteri: rispetto dei tempi di consegna concordati, statodei prodotti in accettazione, registrazione e segnalazione dei problemi
	
	
	
	


Risultato valutazione

Positivo  FORMCHECKBOX 


Negativo  FORMCHECKBOX 


con riserva  FORMCHECKBOX 

Data _______________


firma responsabile UT __________________________
	Data 
	Non conformità registrate
	firma
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